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บริหารจดัการโรงเรียนส่งเสริมสขุภาพใน 4 ด้าน คือ การ




ประถมศึกษาต่อไปประชากรทีÉใ ช้ในการวิจัย ได้แก่ 
ผู้บริหารสถานศึกษา ครูผู้ รับผิดชอบงานส่งเสริมสขุภาพ 
และแกนนํานักเรียนหรือกรรมการนักเรียน รวมจํานวน  
35 คน โดยคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Method)
เครืÉองมือทีÉใช้เป็น แบบสัมภาษณ์กึÉงโครงสร้าง (Semi-
structure Interview)วิเคราะห์ข้อมูลทัÉวไปเป็นร้อยละ 
และวิเคราะห์เนื Êอหา (Content Analysis) เพืÉอสรุป
ประเด็นการบริหารจัดการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพใน
ระดบัประถมศกึษา 
ผลการวิจยัในระยะทีÉ 1พบว่า  







 2. การจัดองค์กรผู้ บริหารโรงเรียนดําเนินการ
แต่งตั Êงคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเ รียน 












คําสําคัญ : การบริหารจดัการโรงเรียนสง่เสริมสขุภาพ 
รูปแบบการบริหาร  ประถมศกึษา  
 
ABSTRACT 
 This research was aimed to examine the 
management condition for health promotion schools 




รองศาสตราจารย์ สาขาวชิาการบริหารการศกึษา มหาวทิยาลัยนอร์ทกรุงเทพ 
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controlling. Results of this study will be used for the 
developmentof health promoting schoolmanagement 
modelin primary level. This first phase forexamining 
present conditions and problems in health promoting 
primary school management. Participants in this study 
were administrators, teachers, and student leaders 
or committee (n=35). Which were selected purposively 
the instrument were semi-structure interview and 
were used to collect data by the researcher. Data 
were analyzed using percentile and content analysis 
in order to summarize issues in management of 
health promoting primary school. 
The findings are as follows: 
 1) Planning:Administratorswrote policy for 
health promotion school, arrange meetings and job 
delegation teacher and student leaders or committeesfor 
contribution in analyzing and planning in solving 
student health problemsand developed operational 
year plan for the school. 
2 ) Organizing : Administratorsdele-gated 
school health promotion board which consisted of 
teachers, students, public health officers, parent 
representatives, and communityrepresentatives. All 
of which have clear role. 
3) Leading : Administrators, teachers, student 
leaders or committees were good role model in health, 
exhibit good health behaviors and motivated by 
certifying instrument. 
4) Controlling : Administrators followed up 
and supervised teachers both formal and informal 
builtdatabase that corresponded to criteria and 
indicators in evaluating health promoting school. 
Keywords: Health Promoting School Management, 
Management Model, Primary School 
บทนํา 
 การมีคณุภาพชีวิตทีÉดีเป็นสิÉงทีÉมนุษย์ทุกคนพึง





องค์การอนามัยโลก (World Health Organization. 2015 
: 1) กําหนดยุทธศาสตร์การส่งเสริมสขุภาพในโรงเรียน
โดยใช้แนวคิดการริเ ริÉ มอนามัยในโรงเ รียนแห่งโลก 
(Global School Health Initiative) หรือ GSHI ตั Êงแต่ปี 
ค.ศ. 1995 เพืÉอขับเคลืÉอนและสร้างความเข็มแข็งของ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพไปพร้อมกับการให้การศึกษาใน








เมืองออตาวาเพืÉอการสง่เสริมอนามยั ออตตาวา ชาร์เตอร์ 
(Ottawa Charter for Health Promotion) ในปี ค.ศ. 
1986 ทีÉประเทศแคนาดากลุม่ผู้ เชีÉยวชาญด้านการส่งเสริม
สขุภาพและการศึกษาขององค์การอนามัยโลก คิกซ์บูช 
โจนส์และโอไบย์ม (Kickbusch; Jones; & O’Byme. 
1998: 3-4) ระบถุงึลกัษณะของการดําเนินการต้องมีการ
สนับสนุนด้านสุขภาพและการเรียนรู้โดยใช้ทรัพยากร
ทั Êงหมดของโรงเ รียนทีÉ มีอยู่  และการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในโรงเรียน คณะกรรมการนักเรียน ผู้ปกครอง 
สถานพยาบาล และผู้นําชุมชนในการทีÉจะทําให้โรงเรียน
เป็นสถานทีÉทีÉมีสขุภาพทีÉดี  
 พระราชบญัญัติการศกึษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 
หมวดทีÉ 1 มาตรา 6 ว่า “การจดัการศึกษาต้องเป็นไปเพืÉอ
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ดํารงชีวิต สามารถอยู่ร่วมกับผู้ อืÉนได้อย่างมีความสุข”  
นอกจากนี Êกระทรวงศึกษาธิการ (2555: 15) ได้กําหนด
แผนพัฒนาการศึกษา ฉบับทีÉ 11 พ.ศ. 2555–2559 ซึÉงมี
การกําหนดยุทธศาสตร์ในข้อทีÉ 1 คือ ยกระดับคุณภาพ






 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ (2558: 3-
7) นําแนวคิดโรงเรียนส่งเสริมสขุภาพเป็นกลยุทธ์สําคัญ
ของงานส่งเสริมสขุภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชน เพืÉอให้






ดําเนินงานไว้ 10 องค์ประกอบได้แก่ 1) นโยบายโรงเรียน 
2) การบริหารจดัการในโรงเรียน 3) โครงการร่วมระหว่าง
โรงเรียนและชมุชน 4) การจดัสิÉงแวดล้อมในโรงเรียนทีÉเอื Êอ
ต่อสุขภาพ 5) บริการอนามัยโรงเรียน 6) สุขศึกษาใน
โรงเรียน 7) โภชนาการและอาหารทีÉปลอดภัย 8) การออก
กําลงักาย กีฬาและนันทนาการ 9) การให้คําปรึกษาและ
สนับสนุนทางสงัคม 10) การส่งเสริมสขุภาพบุคลากรใน
โรงเรียน โดยมีการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสขุภาพเป็น   
3 ระดบั คือระดบัทองแดง ระดบัเงินและระดับทอง ตั Êงแต่




















ศศิวิมล ปุจฉาการ (2558)  นักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการพิเศษ ผู้ รับผิดชอบด้านงานอนามัยเด็กวัย
เรียนและเยาวชน สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข  พบว่า จํานวนโรงเ รียนทีÉจัด
การศึกษาขั Êนพื Êนฐานทั ÊงหมดทัÉวประเทศ มีโรงเรียนเข้า
ร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์การ
ประเมินระดบัเพชร จํานวน 537 โรงเรียน  






ตัวชี Êวัดของโรงเ รียนส่งเส ริมสุขภาพทีÉ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสขุกําหนดไว้ก็ตามสมศิริ นนทสวัสดิ Í ศรี 
และนิศารัตน์  โห้ โก๋ (2555: 55-70) ระบุว่าปัจจัยทีÉ
สง่เสริมต่อการพัฒนาให้โรงเรียนส่งเสริมสขุภาพประสบ
ความสําเร็จ ได้แก่ 1) ภาวะผู้นําและความกระตือรือร้น
ของผู้บริหารโรงเรียน 2) ความรู้สกึเป็นเจ้าของโครงการ
และการทํางานเป็นทีมของบุคลากรในโรงเรียน 3) การมี
ส่วนร่วมของชุมชน ผู้ ปกครองและนักเ รียน 4)  การ
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สว่น ปัจจัยทีÉเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ คือ 1) ผู้ บริหารโรงเรียนมี องค์ความรู้ในการ












บริหารจัดการของรอบบิ Êนส์และคูลเตอร์ (Robbins; & 
Coulter: 2009: 23-24) ทีÉระบุไว้ 4 ประการ คือ การ











































































กลุม่ตวัอย่าง คือ ผู้บริหาร ครูและแกนนํานักเรียน
หรือกรรมการนักเรียนในโรงเรียนระดับประถมศึกษาทีÉมีวิธี
ปฏิบัติทีÉดี (Best Practice) และได้รับการรับรองมาตรฐาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ จากกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสขุจํานวน 5 โรงเรียน ในจังหวัดสระบุรี ปทุมธานี
และจังหวัดนครนายก ใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Selection) ในแต่ละโรงเรียนประกอบด้วยผู้ บ ริหาร
สถานศึกษา5 คน ครูผู้ รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพ    
15 คน แกนนํานกัเรียนหรือกรรมการนักเรียน15 คน รวม











(Semi-structure Interview)โดยศึกษาข้อมูลพื Êนฐาน 
เ อ ก ส า ร  แ ล ะ ง า น วิ จั ย ทีÉ เ กีÉ ย ว ข้ อ ง (Documentary 
Research) ในประเด็น1) หลกัการ แนวคิดและทฤษฎีทีÉ
เกีÉยวข้องกับการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ          
2) หลักการ แนวคิด และทฤษฎีเกีÉยวกับการบริหาร           
3) องค์ประกอบ บทบาท แนวทาง วิธีการดําเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพทั Êงในและต่างประเทศ โดยนํา
ข้อสรุปทีÉไ ด้จากการศึกษา วิ เคราะห์  มาสังเคราะห์ 
(Content Synthesis) เป็นความรู้เกีÉยวกับการบริหาร
จัดการเพืÉอใช้เป็นกรอบในการสร้างประเด็นสัมภาษณ์ 
ประกอบด้วย ข้อมูลทัÉวไป  การวางแผนการดําเนินการ 
การจัดองค์กร การนํา การควบคุม การพัฒนาระบบการ
ดํา เนินงานโรง เ รียนส่ง เส ริมสุขภ าพ นํ า เสนอต่อ
คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์เพืÉอตรวจสอบความ
ถกูต้องของภาษาและเนื Êอหา (Content Validity) และแก้ไข 
จากนั Êนหาคุณภ าพเครืÉ อ ง มือ โดยนํ าแบบ
สัมภาษณ์ทีÉสร้างขึ Êนให้ผู้ เ ชีÉยวชาญจํานวน 5 ท่าน 
พิจารณาเพืÉอหาความสอดคล้องและความตรงกับสิÉงทีÉ
ต้องการจะวัด คือ ค่า IOC (Index of Items Objectives 
Congruence) ซึÉงค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.60-1.00 ถือว่า
ใช้ได้แล้วทําการปรับปรุงแก้ไขแบบสัมภาษณ์ตาม




พื Êนฐานด้วยสถิติพื ÊนฐานนําเสนอในรูปของความถีÉร้อยละ 
สําห รับส่วนทีÉ  2  ผู้ วิ จัย วิ เคราะ ห์ เนื Êอหา  ( Content 
Analysis) โดยจัดกลุ่มข้อมูลทีÉ มีคุณลักษณะในทาง
เดียวกนัมาประมวลและวิเคราะห์ผลเพืÉอสรุปประเด็นการ





การบ ริหารจัดการโรง เ รียนส่ง เส ริมสุขภ าพระดับ
ประถมศกึษา ข้อมลูทัÉวไปของผู้ ให้ข้อมูลพบว่าผู้ ให้ข้อมูล
ทั Êงหมด 35 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.14 
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5 ปี ร้อยละ 48.57 อยู่ระหว่าง 5-10 ปี ร้อยละ 37.14 
และมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 14.29 การได้รับความรู้
เกีÉยวกับการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพครั Êง
สดุท้ายส่วนใหญ่เกินกว่า 1 ปีทีÉผ่านมา ร้อยละ 57.14 
รองลงมาอยู่ระหว่าง 6-12 เดือนทีÉผ่านมา ร้อยละ 31.43 
และอยู่ระหว่าง 1-5 เดือนทีÉผ่านมา ร้อยละ11.43 แหล่ง
ความรู้ทีÉได้รับเกีÉยวกับการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริม
สขุภาพสว่นใหญ่ได้จากการเข้าร่วมประชุมหรือฝึกอบรม
จากหน่วยงานผู้ รับผิดชอบ ร้อยละ 35.72 รองลงมาคือ
การได้รับฟังคําชี Êแจงจากฝ่ายการสาธารณสุข ร้อยละ 
28.57 และการศึกษาด้วยตนเองจากสืÉอต่างๆ ร้อยละ 
5.71 ระดับความรู้เกีÉยวกับกระบวนการบริหารจัดการ
โรงเรียนสง่เสริมสขุภาพสว่นใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
42.86 รองลงมาระดบัมากทีÉสดุ ร้อยละ 28.57 ระดับน้อย 
ร้อยละ 22.86  และระดับน้อยทีÉสดุ ร้อยละ 5.71 สําหรับ
ระดับความความรู้เ กีÉยวกับขั Êนตอนการดําเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากทีÉสุด 
ร้อยละ 51.43 รองลงมาระดับมาก ร้อยละ 40.00 และ
ระดบัน้อย ร้อยละ 8.57 
 ค ว า ม คิ ด เ ห็ น ข อ ง ผู้ บ ริ ห า ร โ ร ง เ รี ย น ค รู
ผู้ รับผิดชอบงานสง่เสริมสขุภาพ และแกนนํานักเรียนหรือ
กรรมการนักเรียนเกีÉยวกับการบริหารจัดการโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพใน 4 ด้าน ได้แก่ การวางแผน การจัด
องค์กร การนํา และการควบคมุ ปรากฏผลดงันี Ê 
 
1. การวางแผน 






















ส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน ประกอบด้วย ครู นักเรียน 
เจ้าหน้าทีÉสาธารณสุขผู้ แทนผู้ปกครองและผู้ แทนชุมชน
ท้องถิÉน ตามแนวทางการดําเนินงานและตัวชี Êวัดของ















เจ้าหน้าทีÉสาธารณสุข ได้แก่ นักเรียนแกนนําสุขภาพ 
นักเรียนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําโรงเรียน กลุ่ม
เยาวชนทีÉมีสว่นร่วมในภารกิจของสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.น้อย) ซึÉงเป็นนกัเรียนชั Êนประถมศึกษา













































และ ข้อ คิด เห็นจ ากทีÉ ป ระชุมมาป รับ กิจกรรมกา ร
ดําเนินงาน และทําเป็นเอกสารรูปเลม่ รวมถึงการเผยแพร่












การบ ริหารจัดการโรง เ รียนส่ง เส ริมสุขภ าพระดับ
ประถมศึกษา ผลการวิเคราะห์ สังเคราะห์เอกสาร และ
การสมัภาษณ์ความคิดเห็นของผู้บริหาร ครูผู้ รับผิดชอบ
งานส่งเสริมสุขภาพ และแกนนํานักเรียนหรือกรรมการ
นกัเรียน ผู้ วิจยัได้นํามาอภิปราย ดงันี Ê 
1. การวางแผน จากการศึกษาสภาพปัจจุบันของ
การบริหารจัดการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพด้านการ
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โครงการจึงเป็นในลกัษณะของการแก้ปัญหาสุขภาพทีÉ
เกิดขึ Êน นอกจากนี Êทางโรงเรียนให้ความสาํคัญกับกิจกรรม
หรือโครงการทีÉดําเนินการตามนโยบายด้านการส่งเสริม
สขุภาพของโรงเรียนทีÉต้องครอบคลมุประเด็นด้านส่งเสริม
สขุภาพ 8 ประการ คือ 1) การส่งเสริมสิÉงแวดล้อมทีÉเอื Êอ
ต่อการพัฒนาสุขภาพนักเรียน 2) การส่งเสริม เฝ้าระวัง
และแก้ไขปัญหาสขุภาพ 3) การพัฒนาพฤติกรรมสขุภาพ
ตามสุขบัญญัติแห่งชาติ4)  การคุ้ มครองผู้ บ ริโภคใน
โรงเ รียน  5 )  การส่ง เส ริมสุขภ าพจิตและ เ ฝ้าระวัง
พฤติกรรมเสีÉยง 6) การพัฒนาระบบการเรียนรู้โดยใช้
ผู้ เรียนเป็นสําคัญ 7) การส่งเสริมสขุภาพของบุคลากร    
8) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนา
สขุภาพนกัเรียนซึÉงสอดคล้องกบั กรมอนามัย. (2558: 17) 
ทีÉกําหนดไว้ให้มีการระบไุว้ในนโยบายโรงเรียนซึÉงจะส่งผล
ให้มีการจัดสรรทรัพยากร รวมถึงงบประมาณทั Êงภาครัฐ




สอดคล้องกับลิสเตอร์ ชาร์ปและคณะ (Lister-Sharp; et 
al. 1999:  Abstract) ทีÉทบทวนงานวิจัยเกีÉยวกับโรงเรียน
สง่เสริมสขุภาพในประเทศอังกฤษ พบว่า การดําเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพส่งผลต่อสุขภาพและพฤติกรรมของ





เรียนรู้ของกลุ่มสาระต่างๆ ได้ เช่น กลุ่มสาระสขุศึกษา
และพลศกึษา กลุ่มสาระวิทยาศาสตร์เป็นต้น และบูรณา





ห ลัก สูต ร แ ล ะ น อ ก ห ลัก สูต ร  แ ล ะ จุด เ ริÉ ม ต้ น ข อ ง
กระบวนการพัฒ นาต้องมีจุดเ น้นทีÉ ระบบการสร้าง





องค์กร พบว่า ผู้ บริหาร ครูทีÉ รับผิดชอบงานส่งเสริม
สุขภาพและนักเรียนแกนนําหรือกรรมการนักเรียนใน
โรงเรียนมีการแต่งตั Êงคณะกรรมการส่งเสริมสขุภาพของ
โรงเรียน ประกอบด้วย ผู้ บริหาร ครู นักเรียน ผู้ปกครอง 
เจ้าหน้าทีÉสาธารณสุข และผู้ แทนองค์กรชุมชนมีการจัด
ประชมุร่วมกนัในการพิจารณาแผนงานโครงการและการ











เพืÉอ รับการรักษา  สอดคล้องกับ วายคอฟฟ์ ฮอร์น 




สนบัสนนุทางการบริหาร 4 แบบ ได้แก่ การใช้อํานาจและ
การสนับสนุนงบประมาณ การจัดองค์กรและบุคลากรทีÉ
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 สําห รับค รูทีÉ รับผิดชอบงานส่ง เสริมสุขภ าพ





เพิÉมเติม จนกว่าจะปฏิบัติได้จริง สอดคล้องกับ เลเกอร์ 




ส่งเสริมสุขภาพจะดําเนินไปด้วยดีนั Êนขึ Êนอยู่กับความรู้ 
ความเข้าใจในองค์ประกอบและแนวทางการดําเนินงาน
ของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพซึÉงมีบรรจุอยู่ในหลักสูตร     
อยู่แล้ว 




นักเรียนบุคลากร และผู้ ปกครอง ให้ความร่วมมือใน
กิจกรรมและโครงการสง่เสริมสขุภาพต่างๆ ผู้บริหารมีการ
กระตุ้นให้คณะทํางานส่งเสริมสขุภาพซึÉงประกอบด้วยครู
หลายฝ่าย เช่น ครูพลศกึษา ทีÉต้องดแูละเรืÉองกิจกรรมทาง
กาย การออกกําลงักาย การทดสอบสมรรถภาพทางกาย  
ฝ่ายอาหารและโภชนาการฝ่ายอนามัยสิÉงแวดล้อม ฝ่าย
ปกครอง ฝ่ายแนะแนวและให้คําปรึกษา ครูทีÉปรึกษา
ประจําชั Êน เป็นต้น  โดยเลือกใช้ช่องทางในการสืÉอสารทั Êง
แบบทีÉเป็นทางการและไม่เป็นทางการ อย่างใกล้ชิดและ
ต่อเนืÉองกับครูและนักเรียนแกนนําดําเนินการไกล่เกลีÉย
ความขัดแย้งทีÉ เ กิดขึ Êนอย่างทันท่วงที นอกจากนี Êการ
ประกาศเกียรติคุณเมืÉอปฏิบัติงานทีÉ รับผิดชอบอยู่ใน
เกณฑ์ทีÉ ดี  เ ป็นทีÉยอมรับของชุมชนถือเป็นขวัญและ
กําลงัใจทีÉดีสําหรับครูและแกนนํานักเรียน สอดคล้องกับ
เกษมสนัต์ มีจันทร์ (2552: 270) ศึกษาเกีÉยวกับรูปแบบ
การสร้างเสริมสุขภาพในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของ
โรงเ รียนบ้านดงเกตุ สํานักงานเขตพื ÊนทีÉการศึกษา
นครปฐม เขต 2 พบว่าการกําหนดโครงสร้างการบริหาร
ต้องให้ผู้ บริหารเป็นผู้ นําในการขับเคลืÉอนกระบวนการ
ดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของโรงเรียน การมีภาวะ
ผู้ นําและความกระตือรือ ร้น ความรู้สึกเ ป็นเ จ้าของ
โครงการและการทํางานเป็นทีมของบุคลากรในโรงเรียน 
สอดคล้องกบัณฏัฐนนัท์ ปั Êนลายนาค (2553: 280) พบว่า 















เวลาทีÉกําหนด โดยใช้ข้อมูลทั Êงเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
มีระบบจัดเก็บและรายงานข้อมูลทีÉชัดเจนตามเกณฑ์
มาตรฐานการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสขุภาพระดับเพชร
ของกรมอนามยั (2558: 106-112) ประกอบด้วย รายงาน
ภาวะการเจริญเติบโตของนักเรียน นํ Êาหนักและส่วนสูง 
สรุปผลรายงานการตรวจสขุภาพช่องปากและฟัน รายงาน 
ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย รายงานการประเมิน 






















อย่างแท้จริง สอดคล้องกับ สาโรช สิมะไพศาล (2552: 
61-64) ศกึษารูปแบบการบริหารปัจจัยเอื Êอต่อการพัฒนา
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ พบว่า ปัจจัยหนึÉงทีÉสําคัญ
เกีÉยวกบัการบริหาร คือ การติดตาม ประเมินผล ใช้ข้อมูล
ทีÉถกูต้องจากตวัชี Êวดัความสําเร็จของโครงการ และจัดทํา
แบบบนัทกึข้อมูลเพืÉอเฝ้าระวังกระบวนการ ผลผลิต และ
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